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   A 12-year-old boy presented with nocturnal enuresis. He could not void in a  stream and 
urine dropped out of the external urethral orifice. Physical examination revealed the stenosis of 
prepuce and balanoposthitis. An intravenous pyelogram and a cystogram showed bilateral hydro-
ureteronephrosis and bilateral vesicoureteral reflux. He was diagnosed with severe true phimosis 
complicated with bilateral hydroureteronephrosis and bilateral vesicoureteral reflux. His balano-
pothitis was treated with antibiotics for a few days. Dorsal slit of prepuce and release of 
adhesion between glans and prepuce were subsequently performed. Four months after operation, 
an intravenous pyelogram revealed regression of hydronephrosis. Bilateral vesicoureteral reflux 
was not observed on the cystogram. The possibility of upper urinary tract involvement must be 
considered in patients with true phimosis and dysuria. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 283-285, 1991)



























































血 液 生 化学 検 査 所 見BUN15mg/dl,CrO.92
mg/dl,UA6.Omg/d1,CRP6.7mg/dl.
尿 検査:色 調 正,混 濁(+),比 重1.015,pH6,タ
ンパ ク(一),ブ ドウ糖(一),ケ トン体(一),ビ リ
ル ど ン(一),潜 血(+),ウ ・ ビ リ ノー ゲ ン正,尿 沈
渣;RBC3～4/hpf,WBC(冊)/hpf,扁平 上 皮5～10/












呈し右側で よ り高度であった.留 置カテーテル後の
IVPにて両側水腎水尿管症 が改善 したため,亀 頭包
皮炎を伴った真性包茎と診断し背面切開術および包皮
剥離術を施行した.術 後,排 尿状態は正常に 改善し














WBC2～3/hpfに改 善 した.術 後4ヵ 月 のIVPで は
両 側 水 腎水 尿 管 症 は 改 善 した が 両 腎 杯 のbluntingや
右 腎 のscar-formationが認 め られ(Fig.4),膀胱 造
影 に て膀 胱 尿 管 逆 流 の 消 失 が 認 め ら れ た.腎 シ ンチ
グ ラ ム で は 明 か な 変 化 は 認 め なか った が レノ グ ラム
(Fig.5)では 左 側 は正 常 型 に 改善 し,右 側 も術 前 に




部尿路障害まで起こす ものは少ないと考え られて い
る.しか し,先天的に包皮輪が高度に狭い場合や後天
的に亀頭包皮炎や外傷を合併 した場合には高度な排尿






























期,自 然治癒 していたとの考えを うらづけるものであ
ろう.最近は定期検診や医療サービスが充実 しつつあ
り自験例 の よ うな症例 は少なくなってきたと思われ
る.しか しながら真性包茎に亀頭包皮炎の合併等によ
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